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ВыСШЕЕ ГОСуДАРСТВЕННОЕ учЕБНОЕ ЗАВЕДЕНИЕ уКРАИНы 
«уКРАИНСКАя МЕДИцИНСКАя СТОМАТОЛОГИчЕСКАя АКАДЕМИя» ПОЛТАВА, уКРАИНА
РЕЗЮМЕ
Введение: Эффективность ортодонтического лечения необходима для обеспечения оптимальных результатов с меньшей затратой клинического 
времени и более короткой продолжительностью лечения для получения стабильной и сбалансированной окклюзии. 
Цель: Провести сравнительный анализ результатов ортодонтического лечения детей со скученностью зубов авторскими способами и 
традиционными.
Материал и методы: Проведено ортодонтическое лечение 37 детей со скученностью зубов тяжелой степени тяжести в период сменного прикуса. В первую 
основную группу (1) вошло 27 лиц (средний возраст 11,93±0,73 года), которые лечились с использованием съемных ортодонтических аппаратов 
собственной конструкции и дополнительным применением авторских научно-практических разработок. Контрольную (2) группу составили 10 
пациентов (средний возраст 12,6±1,28 лет), лечение которых проводили традиционными съемными аппаратами с винтами. Достоверность отличий 
полученных результатов для разных групп выявляли с помощью t-критерия Стьюдента. До лечения сравнительный анализ не обнаружил достоверной 
разницы между группами в зависимости от возраста, пола, наличия патологии прикуса в вертикальной, сагиттальной и трансверзальной плоскостях, 
а также локализации и степени тяжести скученности зубов (p>0,05). 
Результаты: установлено, что продолжительность лечения зубочелюстных аномалий со скученностью зубов верхней челюсти для групп 1 и 2 
составила 11,95±0,85 и 18,75±2,61 месяцев соответственно (p<0,05). Продолжительность лечения зубочелюстных аномалий со скученностью зубов 
нижней челюсти для групп 1 и 2 составила 12,47±1,09 и 17,86±1,81 месяцев соответственно (p<0,05). 
Выводы: Использование в ортодонтическом лечении детей со скученностью зубов, собственных научно-практических разработок, которые внедрены 
в клиническую практику, способствует сокращению продолжительности лечения сравнительно с общепринятым в среднем в 1,45 раза.
Ключевые слова: дети, зубочелюстные аномалии, скученность зубов, ортодонтическое лечение.
AbStrAct
Introduction: Efficiency of dental treatment is necessary to provide optimal results with less outlay of clinical time and shorter duration of treatment and 
for stable and balanced occlusion.
Aim: To compare duration of orthodontic treatment in children with dental crowding by authoring and traditional methods.
Material and methods: orthodontic treatment of 37 patients with dental crowding of severe degree in period of mixed dentition was carried out. The first 
(1) (basic) group consisted of 27 patients (mean age 11,93±0,73 years) who were treated with removable orthodontic appliances of our own design and 
additional application of own theoretical and practical developments. Control group (2) consisted of 10 patients (mean age 12,6±1,28 years). They were 
treated by traditional removable appliances with screws.
Student’s t-test was applied to reveal significanсe deference of the obtained results for different groups. 
Before treatment comparative analysis has not showed significant difference between groups depending on age, gender, sagittal, vertical and lateral malocclusion 
as well as localization and severity degree of dental crowding (P >0,05).
Results: It was found that treatment duration of malocclusion with dental crowding of the maxillary teeth for groups 1 and 2 was 11,95±0,85 and 18,75±2,61 
months respectively (P >0,05) . Duration of treatment for groups 1 and 2 of mandibular teeth crowding was 12,47±1,09 and 17,86±1,81 months respectively 
(P >0,05).
Conclusions: It was proved that the application of own theoretical and practical developments which were introduced in orthodontic treatment of malocclusion 
complicated by dental crowding, makes it possible to reduce period of treatment on the average in 1,45 times in comparison with conventional.
Key words: сhildren, malocclusion, dental crowding, orthodontic treatment. 
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Анализ эффективности ортодонтического лечения детей со скученностью зубов 
ВВЕДЕНИЕ
Рез��ь���� и���е��в�ний п�к�з�в���, ч�� �к�ченн���ь 
з�б�в (СЗ) – э�� н�иб��ее ���п������ненн�я з�б�че����н�я 
�н�м��ия (ЗЧ�), к�����я имее� �ен�ен�и� к п��г�е��и��в�ни� 
� в�з�����м [1]. П� н�шим ��нн�м, ���п������ненн���ь СЗ 
в пе�и�� �менн�г� п�ик��� �����в�яе� в ��е�нем 33,54%. 
П�и �������вии ������н�иче�к�й к���ек�ии � в�з�����м 
п�����гия н������е�, �ве�ичив�я�ь в п����янн�м п�ик��е 
�� 68,67 % [2]. 
Изве��н�, ч�� �к�ивн���ь жев��е�ьн�� м�ш� иг��е� 
в�жн�� ���ь в ф��ми��в�нии че����н�-�и�ев�й �б����и 
[3], � ф�нк�ия �к�������в�� м�ш� в�ияе� н� п���жение 
з�б�в [4]. Ря� и���е��в�ний �ви�е�е�ь��в�е� � п�зи�ивн�й 
к���е�я�ии меж�� �ея�е�ьн���ь� жев��е�ьн�� и мимиче�ки� 
м�ш� и м��ф���гией п�ик��� [5, 6]. ������н�иче�к�е �ечение 
�е�ей з�ви�и� �� ����вий ����� �и�� и че����ей, к�����е в 
�в�� �че�е�ь яв�я���я �ез��ь����м ��че��нн�г� в�ияния 
гене�иче�ки� и епигене�иче�ки� ф�к����в. Ди�ф�нк�ии 
п�����и ���: н���шение �м�к�ние г�б, ����в�е и�и �меш�нн�е 
����ния, �нижение эффек�ивн���и жев�ние («�енив�е», 
«��н������ннее»), инф�н�и�ьн�е г����ние, неп��ви�ьн�я 
яз�к�в�я ���ик��я�ия – �п���б��в��� ф��ми��в�ни� 
�н�м��ий ф��м� и ��зме��в з�бн�� �я��в. 
�е�м���я н� ��, ч�� СЗ м�же� в�зник��ь п� ��зн�м 
п�ичин�м, к�����е м�г�� п��яв�я�ь�я не��ин�к�в� в ��зн�� 
пе�и���� ��зви�ия че����н�-�и�ев�й �б����и, б��ьшин��в� 
и���е��в��е�ей в п���генезе СЗ ви�я� ве���ее зн�чение 
�в�� ф�к����в: не�������к ме��� в з�бн�м �я�� и �б�ее 
не����зви�ие ��ьве��я�н�г� ������к� че����и [1]. 
П�э��м� ��нняя �и�гн���ик� СЗ, ����н�в�ение п�ичин 
ее в�зникн�вения и �п�е�е�ение эффек�ивн�� ме����в 
п��фи��к�ики и �ечения яв�яе��я �чень в�жн�м в ��б��е 
в��ч�-������н��.
Цель исследования – п��ве��и ���вни�е�ьн�й �н��из 
�ез��ь����в ������н�иче�к�г� �ечения �е�ей �� �к�ченн���ь� 
з�б�в �в����кими �п���б�ми и ����и�и�нн�ми.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
П��ве�ен� �б��е��в�ние и ������н�иче�к�е �ечение 37 
п��иен��в (21 �ев�чк�, 16 м��ьчик�в) в пе�и�� �менн�г� 
п�ик��� �� СЗ �яже��й ��епени. Лечение п��иен��в п��в��и�и 
����ве���венн� �б�им ��еб�в�ниям п����к���в �к�з�ния 
���м�����гиче�к�й п�м��и М�З Ук��ин� [7]. П��иен��в 
���п�е�е�и�и н� �ве ��н�вн�е г��пп� в з�ви�им���и �� ви�� 
п�имененн�й ������н�иче�к�й к�н����к�ии. В ��н�вн�й 
г��ппе (І) и���е��в�ния – 27 �и� (��е�ний в�з���� 11,93±0,73 
г���) �ечение п��в��и�и � и�п��ьз�в�нием ��з��б���нн�г� 
��к����г� м�н�б��к�в�г� �пп�����, к�����й ��е� в�зм�жн���ь 
к���ек�и��в��ь н�п��в�ение ����� че����ей и  �б�егч�е� 
ф�нк�ии г����ния и �ечи (�и�. 1) [8]. 
П� п�к�з�ниям п�и �ечении п��в��и�и к���ек�и�нн�е 
����ение в�еменн�� м��я��в, п�зв��я��ее п��в��и�ь 
�ен����ьве��я�н�е изменения б��г����я «физи���гиче�к�м� 
п������н��венн�м� �езе�в�» (E-space). П�и п�����гии п�ик��� 
І к����� п� Энг�� ����ение в�еменн�� м��я��в н�зн�ч��и 
�имме��ичн� н� ве��ней и нижней че����я�. П�и п�����гии 
п�ик��� ІІ к����� п� Энг�� ����в��и п�еим��е��в� ����ени� 
пе�в�г� в�еменн�г� м��я�� ве��ней че����и и в����г� 
Рис. 1.  Вид открытого моноблокового аппарата: 
1 – базис на верхнюю челюсть; 
2 – базис на верхнюю челюсть (уменьшенный); 
3 – винт универсальный; 
4 – дуги протрагирующие небные (d = 0,8 мм); 
5 – кламмера одноплечие круглые гизогнутые (d = 0,7 мм); 
6 – дуга вестибулярная (d = 0,7 мм); 
7 – бампер нижнегубной. 
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в�еменн�г� м��я�� нижней че����и. П�и н���шения� 
п�ик��� ІІІ к����� п� Энг�� �ек�мен��в��и ����я�ь пе�в�й 
в�еменн�й м��я� нижней че����и и в����й в�еменн�й 
м��я� ве��ней че����и (�и�. 2) [9-11]. 
�� п���яжении в�ег� пе�и��� �ечения п��иен��м 
�ек�мен��в��и к�мп�ек� м����ж� и ми�гимн���ики ��я 
���чшения ф�нк�и�н��ьн�г� �����яния ви��чн��, ��б��венн� 
жев��е�ьн�� м�ш� и к��г�в�й м�ш�� ��� (�и�. 3) [12]. 
Д�п��ни�е�ьн� п� п�к�з�ниям �����ня�и в�е�н�� 
п�ив�чк� ����в�г� ����ния в� в�емя �н� п��ем и�п��ьз�в�ния 
г�бн�й п���и, к�����я б��г����я н��ичи� мягк�й г�бн�й 
п�вязки, п�и�ег���ей п� г�б�-п��б�����чн�й �к���ке 
к г���вн�й ш�п�чке, п���е�жив�е� г�б� ��мкн���ми и 
�е��е� в�зм�жн�м физи���гичн�е ��зм�к�ние з�бн�� 
�я��в в �����янии п�к�я (�и�.4) [13]. 
Си��, к������ ��звив�е� г�бн�я п����, незн�чи�е�ьн�я 
(10-12 г/�м2), ч�� �бе�печив�е�  физи���гиче�к�е �м�к�ние 
г�б и ��з��е� б��г�п�ия�н�е ����вия ��я пе�еме�ения и 
���би�из��ии з�б�в. 
К�н����ьн�� (ІІ) г��пп� �����ви�и 10 п��иен��в 
(��е�ний в�з���� 12,6±1,28 �е�), �ечение к������ п��в��и�и 
�б�еизве��н�ми �ъемн�ми �пп�����ми � вин��ми. 
Г��пп� б��и ��п����вим� п� п��� и в�з�����. Д� 
�ечения ���вни�е�ьн�й �н��из не �бн���жи� �����ве�н�й 
Марина И. Дмитренко, Елена А. Писаренко 
Рис. 2. Схема проведения коррекционного удаления временных моляров с учетом патологии прикуса по Энглю: А – І класс; Б – ІІ класс; В – ІІІ класс. 
Рис. 3.  Комплекс предложенного массажа.
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��зни�� меж�� г��пп�ми в з�ви�им���и м��ф���гиче�ки� 
н���шений п�ик��� в ��ги����ьн�й, ве��ик��ьн�й и�и 
���н�ве�з��ьн�й п���к���и; ��к��из��ии СЗ н� ве��ней и�и 
нижней че����и; в�п��нения �и���гиче�ки� и п���е�иче�ки� 
ме��п�ия�ий (p>0,05). Д����ве�н���ь ���ичий п���ченн�� 
�ез��ь����в ��я ��зн�� г��пп в�яв�я�и � п�м��ь� t-к�и�е�ия 
С�ь��ен��.
РЕЗУЛЬТАТЫ. 
П� �ез��ь����м ���внения ��нн�� �беи� г��пп ����н�в�ен� 
�����ве�н�я ��зни�� меж�� ��е�ними ���к�ми �ечения 
п��иен��в, п�е���женн�ми к�мп�ек�н�ми ме����ми и 
����и�и�нн�ми (p<0,05). Из ��б�и�� І ви�н�, ч�� � �и� І 
г��пп�, к�����м п��в��и�и �ечение СЗ ве��ней че����и 
п�е���женн�м к�мп�ек�н�м ме����м � п�именением �в����ки� 
�ъемн�� �пп�����в, н�б�������ь �����ве�н�е ��к���ение 
��и�е�ьн���и �к�ивн�г� пе�и��� �ечения п� ���внени� � 
�е�ьми к�н����ьн�й г��пп� в ��е�нем в 1,5 ��з� (p <0,05). 
Т�кже � п��иен��в І г��пп� в�яв�ен� �����ве�н�е 
��к���ение в�емени �ечения СЗ нижней че����и п� 
���внени� � �е�ьми к�н����ьн�й г��пп� в ��е�нем в 1,4 
��з� (p<0,05). 
Д�я н�г�я�н�й и��������ии �ечения п��иен��в � ЗЧ� �� 
СЗ п�ив��им �нимки п��иен�ки �., 10 �е� (�и�. 5), к�����й 
п��в��и�и к�мп�ек�н�е �ечение СЗ ве��ней че����и � 
и�п��ьз�в�нием ��к����г� м�н�б��к�в�г� �пп�����. 
Д�п��ни�е�ьн� н�зн�ч��и п�е���женн�й к�мп�ек� м����ж� 
и ми�гимн���ики. Рек�мен��в��и в�п��ня�ь �п��жнения 
��я н��м��из��ии ���нки; ��ени��вки н���в�г� ����ния; 
н��м��из��ии г����ния; �е�к�нья яз�к�м; ши��к�е ме��енн�е 
��к��в�ние и з�к��в�ние ��� � п��ня�ием яз�к� вве�� к 
неб�. ��чь� п��иен�к� п��ьз�в����ь г�бн�й п����й.
ОБСУЖДЕНИЕ
К�иниче�кие п��яв�ения �к�ченн���и з�б�в ��зн��б��зн�: 
СЗ м�же� ��к��из�в��ь�я ���ьк� н� ве��ней че����и; ���ьк� 
н� нижней че����и и ��н�в�еменн� н� ве��ней и нижней 
че����я�. Е�е ��н� ���жн���ь ��я �и�гн���ики з�к��ч�е��я 
в не�б���им���и �п�е�е�ения ви�� ��п����в���ей ЗЧ�: 
з�б���ьве��я�н�я, гн��иче�к�я, �����вн�я, ��че��нн�я. Д�я 
�и�гн���ики ��меченн�� �н�м��ий в�жн�, п� н�шем� мнени�, 
и�п��ьз�в��ь в�е г��пп� ме����в �б��е��в�ния, � к�мп�ек�н�е 
�ечение ���жн� ��н�в�в��ь�я н� меж�и��ип�ин��н�м 
п�����е. П�в�шение эффек�ивн���и ������н�иче�к�г� 
Рис. 4. Губная праща:
1 – головная шапочка;
2 – губная повязка;




І (n=27) ІІ (контрольная)(n=10)
верхней челюсти 11,95±0,85* 18,75±2,61
нижней челюсти 12,47±1,09* 17,86±1,81
Таблица І. Продолжительность лечения ЗчА со скученностью зубов в группах исследования (М±m)
* Достоверная разница между показателями І группы и контрольной группы ІІ (p <0,05).
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Рис. 5. Фото зубних рядов пациентки О., 8 лет (патология прикуса І классу по Энглю, перекрестный латерогенический левосторонний прикус, СЗ верхней челюсти): А –  до 
лечения; Б – после лечения (продолжительность активного периода лечения – 11 месяцев). 
�ечения СЗ, м�жн� ����ичь з� �че� �б��н�в�нн�г�, �е���ьн�г� 
в�яв�ения э�и���гиче�ки� ф�к����в и �иффе�ен�и��в�нн�г� 
п������ к в�б��� ме����в �ечения.
��ши п�е����в�ения п��н���ь� ��вп����� � мнением 
Д��ми�е�к�й М. С. (2007) ��н��и�е�ьн� ��г�, ч�� 
������н�иче�к�я п�м��ь �е�ям ���жн� б��ь н�п��в�ен� н� 
�����нение з����вья к�ж��г� �ебенк�, ��я чег� не�б���им� 
�и��ем��иче�ки п��в��и�ь п��фи��к�иче�к�� ��б��� в п��н�м 
�бъеме � �че��м ���бенн���ей физиче�к�г� ��зви�ия и в 
ч���н���и �����яния �п��н�-�виг��е�ьн�г� �пп�����. 
Чепин Е. �. и Т�г��ин В. �. [15] п�иш�и к в�в���, ч�� 
п�и �ечении �н�м��ий п���жения ф��н���ьн�й г��пп� 
з�б�в не�б���им� �чи��в��ь не ���ьк� в�зм�жн���ь �ен��-
��ьве��я�н�й к�мпен���ии, н� и в�зм�жн���ь изменения 
п���жения че����ей в ве��ик��ьн�й п���к���и. Се�б�кие 
�чен�е Stojanovic M., Starcevic a. (2014) [16] ��кже �чи����, ч�� 
��в�еменн�е п������ к �ечени� СЗ з�ви�я� �� ���бенн���ей 
�и�ев�г� �ке�е��, ��ин� ��н�в че����ей, ��ьве��я�н�� 
������к�в и ��зме��в з�б�в. 
ВЫВОДЫ
Таким образом выявление и влияние на функциональное 
состояние височных, жевательных мышц и круговой 
мышцы рта имеет важное значение при проведении 
ортодонтического лечения пациентов со СЗ. К�иниче�ким 
п�ин�ип�м в�б��� �ечебн�� ме��п�ия�ий яв�яе��я 
����ижение �п�им��ьн�й ин�иви����ьн�й э��е�ичн�й 
г��м�нии �и��, м��ф���гиче�к�й и ф�нк�и�н��ьн�й 
���би�ьн���и че����н�-�и�ев�й �б����и. П� н�шем� 
мнени�, в ������н�иче�к�м �ечении не�б���им� ����в��ь 
п�е�п�ч�ение н�именее инв�зивн�м ме����м, к�����е 
�меньш��� �и�к в�зникн�вения п�б�чн�� �е�к�ий 
и яв�я���я менее з�����н�м ��я п��иен��. ��н�вн�е 
����вие п��фи��к�ики �е�и�ив� СЗ – ����ижение 
ми�ф�нк�и�н��ьн�г� ��вн�ве�ия; не�б���им� �����ня�ь 
в�е п�ичин� СЗ и н��м��из�в��ь ф�нк�ии п�����и ���. 
П���е �ечения п�е���женн�м ме����м � к���ек�и�нн�м 
����ением в�еменн�� м��я��в �ек�мен��в�н� �и�п�н�е�н�е 
н�б���ение ������н��м �� з�ве�шения ф��ми��в�ния 
п����янн�г� п�ик���.
Рез��ь���� �н��из� эффек�ивн���и к�мп�ек�н�г� �ечения 
�е�ей � з�б�че����н�ми �н�м��иями �� �к�ченн���ь� 
з�б�в, �ви�е�е�ь��в���, ч�� ��п��ни�е�ьн�е п�именение 
п�е���женн�� н��чн�-п��к�иче�ки� ��з��б���к, �п���б��в�е� 
��к���ени� п�����жи�е�ьн���и �ечения в ���внени� � 
����и�и�нн�ми в ��е�нем в 1,45 ��з�.
Работа выполнена в рамках инициативной НДР 
«Состояние ортодонтического здоровья и его коррекция 
у пациентов разного возраста с дистальным прикусом» 
(№ 0113U003539).
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